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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kätilöiden näkökulma synnytyksen aikaisesta jat-
kuvasta tuesta, sekä tuen toteutumista kuudessa suomalaisessa sairaalassa. Tarkoituksena 
oli myös kuvailla, miten kätilö tukee naista synnytyksen aikana. Tavoitteena on tuottaa näyt-
töön perustuvaa tietoa kätilöiden antamasta synnytyksen aikaisesta tuesta, josta Suomessa 
ei toistaiseksi ole yhteneväistä määritelmää. Tätä tietoa voidaan hyödyntää kätilökoulutuk-
sessa sekä kätilöiden työssä. 
 
Opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttamaa Hyvä Syntymä -han-
ketta, jonka tavoitteena on kehittää kätilötyön opetusta ja luoda kätilöille synnytyksenaikai-
sen tuen toimintamalli. Hankkeen yhteistyökumppaneina ovat Kätilöliitto, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, sekä HUS/Hyvinkään sairaalan ja Oulun yliopistollisen sairaalan synnytys-
osastot. Näiden kahden sairaalan lisäksi verrokkisairaaloina toimivat Kuopion, Tampereen, 
Hämeenlinnan ja Salon sairaalat. 
 
Kyselyt toteutettiin vuosina 2012 ja 2013 kaikissa kuudessa tutkimussairaalassa. Kyselyyn 
vastasi yhteensä 143 kätilöä ja vastausprosentti oli 83,1 %. Alkumittauksen jälkeen Hyvin-
kään ja Oulun sairaaloissa järjestettiin koulutusinterventio aiheesta synnytyksen aikainen 
jatkuva tuki. Opinnäytetyössä analysoitiin niin alku- kuin loppumittaustenkin tulokset kaikista 
tutkimussairaaloista sekä koulutusintervention vaikutukset kokeilusairaaloista tilastollisin 
menetelmin. 
 
Tutkimuksen mukaan kätilöt pitävät tuen eri muotoja lähes yhtä tärkeinä; erityisesti puolella 
oleminen ja tiedollinen tuki olivat kätilöiden mielestä tärkeitä tuen muotoja, kun taas fyysistä 
tukea pidettiin vähemmän tärkeänä. Tulosten mukaan kätilöt myös toteuttivat tuen muotoja 
lähes yhtä paljon. Kaikkia tuen muotoja pidettiin tärkeämpänä kuin mitä niitä todellisuudessa 
käytettiin. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia syitä, jotka estävät kätilöitä käyttämästä synny-
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The purpose of this thesis was to map out midwives' perspective on continuous support 
during labor, in addition to their perspective on the delivery care process itself in six Finnish 
hospitals. The goal here is to produce results based on professional experience on the con-
tinuous support during labor given by midwives. Significantly, no clear framework exists in 
Finland thus far to approach midwife conceptions of their effectiveness. As such, this thesis 
represents practical data that can be taken advantage of in both the training and professional 
lives of midwives.  
 
The thesis is part of the Metropolia University of Applied Sciences Hyvä syntymä project, 
whose goal is to develop the education of midwives and create an approach to training with 
a focus on continuous support. The project is in partnership with the Midwives' Union, the 
Department of Health, in addition to HUS/Hyvinkää and Oulu Hospitals' maternity wards. In 
addition to these two hospitals, the hospitals of Kuopio, Tampere, Hämeenlinna and Salo 
were involved in the process.  
 
Surveys were carried out during 2012 and 2013 in all six of the participating hospitals. 143 
midwives participated in the study with a response rate of 83,1 %. After initial data collection, 
training sessions concerning continuous support were carried out at the Hyvinkää ja Oulu 
hospitals. Both initial (pre-) and post-measurements were analyzed in the thesis for all hos-
pitals involved, in addition to assessment of the response effects of the training sessions. 
 
The study found that midwives value the various forms of support provided quite equally; 
however, in terms of differences, advocacy and informational support were the most im-
portant forms of care according to midwives, while physical support was regarded as less 
important. The results also showed that midwives carry out the various forms of care rela-
tively equally. Notably, care was carried out to a lesser extent than was expressed in the 
high valuation of those forms of care in all cases. The study opens the door to further re-
search, namely into the reasons why certain highly valued forms of continuous support are 
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Synnytyksen aikainen tuki on osa kätilön työtä. Se on todettavissa The Royal College of 
Midwives -yhdistyksen julkaisemista näyttöön perustuvista ohjeista kätilövetoiseen syn-
nytyksen hoitoon. Ohjeiden yksi osa on naisen tukeminen synnytyksen aikana. (Evi-
dence Based Guidelines. 2012.) Suomen Kätilöliitto ry on sivuillaan julkaissut listan hoi-
tosuosituksista ja toimintaohjelmista, eikä listalta löydy ohjeita syntymän aikaisesta tu-
esta (Hoitosuositukset ja toimintaohjelmat. 2009). Tästä voidaan päätellä, ettei Suo-
messa ei ole olemassa yhteneväistä määritelmää syntymän aikaisesta jatkuvasta tuesta, 
jonka mukaan toimittaisiin kaikkialla Suomen synnytyssairaaloissa. 
 
Jatkuvan tuen positiivisesta merkityksestä on kuitenkin olemassa paljon kansainvälistä 
näyttöä. Synnytyksenaikainen tuki parhaimmillaan vähentää lääketieteellisiä toimenpi-
teitä sekä lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä (Iliadou 2012: 386–387). Tukea anta-
malla synnytyksen kesto on lyhyempi ja synnytyskokemus myönteisempi (Aune 2013: 
1–2). Synnytyksen aikaiseen tukeen sisältyy aikaisempien tutkimusten mukaan emotio-
naalinen (Aune – Hvaal Amundsen – Skaget Aas 2013: 89; Price – Johnson 2006: 101), 
fyysinen (Iliadou 2012: 388; Sauls 2006: 36) ja tiedollinen tuki (Sosa – Crozier – Robin-
son 2011: 454; Borders – Wendland – Haozous – Leeman – Rogers 2013: 311, 317) 
sekä synnyttäjän puolella oleminen (Hodnett ym. 2002: 1375; Kerrigan 2006: 347, 350). 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen merkitystä 
ja sen toteutumista kätilöiden näkökulmasta suomalaisessa hoitoympäristössä. Tavoit-
teena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksen aikaisesta kätilön antamasta 
tuesta, jonka pohjalta voidaan jatkossa luoda toimintamalli käytettäväksi kätilötyössä 
sekä kätilöiden koulutuksessa. 
 
Opinnäytetyössä analysoimme syntymän aikaisesta jatkuvasta tuesta kätilöille tehdyn 
kyselyiden tulokset. Tutkimussairaaloina toimivat Hyvinkään sairaala, Oulun yliopistolli-
nen sairaala, Kuopion yliopistollinen sairaala, Tampereen yliopistollinen sairaala, Kanta-
Hämeen keskussairaala ja Salon sairaala. Kysely lähetettiin 172 kätilölle (N=172). Kyse-
lyt toteutettiin kaksi kertaa: ennen ja jälkeen intervention. Koulutusinterventiot toteutettiin 





Opinnäytetyö on osa Hyvä syntymä -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittää yh-
tenäinen toimintamalli ja määritelmä synnytyksenaikaiselle tuelle kätilötyössä. Syntymän 
aikaisen jatkuvan tuen termin käytössä on vaihtelevuutta. Termiä käytetään väärin, sillä 
synnytyksen aikaisesta tuesta ei ole tarpeeksi tietoa. Väärinymmärrykset johtavat erilai-
siin hoitokäytäntöihin. (Sosa – Crozier – Robinson 2011: 456.) 
 
2 Teoreettinen tausta 
 
Aloitimme prosessin etsimällä tietoa siitä, miten synnytyksen aikainen jatkuva tuki on 
määritelty aiemmin tehdyissä tutkimuksissa. Hakua tehdessämme huomasimme, että 
aiheesta on tehty vähän suomalaisia tutkimuksia. Enemmän löytyy tutkimuksia tukihen-
kilöiden ja doulien näkökulmasta, mutta kätilöiden näkökulma jää vähälle. Tiedonhaussa 
käytimme eri tietokantoja ja kartoitimme aikaisempien tutkimusten avulla sitä, miten syn-
nytyksen aikainen tuki on määritelty. Kaikki löytämämme tutkimukset ovat ulkomaisia ja 
suurimmalta osalta kirjallisuuskatsauksia tai kvantitatiivisia tutkimuksia. 
 
2.1 Kätilön työnkuva 
 
Kätilö tekee työtä neuvoloissa, poliklinikoilla, naistentautien, synnytys-, prenataali- ja 
vuodeosastoilla sekä synnytyssaleissa. Asiakkaina on eri-ikäisiä naisia ja heidän perhei-
tään. Kätilön työ on useimmiten itsenäistä, mutta poliklinikoilla työparina on usein lääkäri. 
(Kätilön työ. 2009.) Kätilöllä on valmiudet todeta raskaus ja ohjata äiti tarvittaviin tutki-
muksiin raskauden edetessä. Synnytysvalmennus kuuluu kätilön työnkuvaan sekä val-
mennus vanhemmuuteen kasvamiseen. (Kätilön tehtävät (EU:n kätilödirektiivi). 1996.)  
Poliklinikkatyössä kätilö hoitaa potilasta toimenpiteissä ja sen jälkeen sekä avustaa toi-
menpiteessä. Vuodeosastoilla kätilön työ koostuu enimmäkseen ohjauksesta ja neuvon-
nasta. (Kätilön työ. 2009.)  Lisäksi kätilö hoitaa ja tarkkailee vastasyntynyttä ja äitiä syn-
nytyksen jälkeen ja toteuttaa lääkärin määräämän hoidon (Kätilön tehtävät (EU:n kätilö-
direktiivi). 1996). Työ toteutuu tiimissä muiden kätilöiden, sairaanhoitajien, perushoitajien 
ja lääkäreiden kanssa. Synnytyssalissa kätilö työskentelee itsenäisesti ja vaativassa ti-
lanteessa konsultoi lääkäriä. (Kätilön työ. 2009.)  Kätilö pystyy hoitamaan vähintään 
spontaanin synnytyksen, myös ne joissa vaaditaan episiotomia tai jos kyseessä on pe-
rätila (Kätilön tehtävät (EU:n kätilödirektiivi). 1996). Kätilön työ on vaihtelevaa ja toisi-




2.2 Synnytyksen aikainen tuki kätilön näkökulmasta 
 
Tutkimusten mukaan kätilöt määrittelevät synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen moniulot-
teisesti (Sauls 2006: 36). Jatkuvan tuen menetelmien käyttö vaatii kätilöltä tietoa omista 
työkäytännöistään (Iliadou 2012: 388) sekä auttaa kätilöä saamaan kokonaiskuvan syn-
nytyksen etenemisestä ja sikiön voinnista (Aune ym. 2013: 91). Kätilön oman työn ref-
lektointi on tärkeää, jotta hän voisi kehittyä työssään (Kerrigan 2006: 346) sekä mahdol-
listaa synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen antamisen (Aune ym. 2013: 93). Kätilöt uskoi-
vat, että heidän tarjoamansa jatkuva tuki antoi heille itselleen paremman käsityksen nor-
maalin synnytyksen etenemisestä (Aune ym. 2013: 91) ja tutkimusten mukaan jatkuva 
tuki vähentää keisarileikkausten määrää (Sosa ym. 2011: 452, 454–455). 
  
Moni kätilö määrittelee tuen sanallisena rohkaisuna ja kehotuksena (Kerrigan 2006: 
346–350) sekä läsnäolona (Aune ym. 2013: 89). Jatkuva tuki on myös kätilön tietoa ja 
taitoa eri menetelmistä, joita hän jakaa synnyttäjän kanssa (Kerrigan 2006: 346–350). 
Jotkin kätilöt kokevat lääkkeellisen kivunlievityksen esteenä optimaalisille synnytyksen 
aikaisille tukimuodoille (Sleutel – Schultz – Wyble 2007: 203–204). Isien mielestä kätilöt 
tuovat turvaa ja luottamusta synnytyksen kulkuun myös heille synnytyksen aikana (Hil-
dingsson – Cederlöf – Wildén 2010: 130,131–132) ja kätilöiden tulisikin huomioida isät 
osana synnyttäjän tukitiimiä (Price – Johnson 2006: 104). 
 
2.2.1 Emotionaalinen tuki 
 
Emotionaalinen tuki on kätilöiden mukaan esimerkiksi jatkuvaa läsnäoloa (Aune ym. 
2013: 89; Sosa ym. 2012: 452, 454–455; Sauls 2006: 37, 40), sanallista rohkaisua ja 
kehotusta (Borders ym. 2013: 311, 315, 317) sekä synnyttäjän voimavarojen vakuuttelua 
(Price – Johnson 2006: 101; Sauls 2006: 37). Jo ensimmäisellä tapaamisella synnyttäjä 
tulee saada tuntemaan, että kätilö on paikalla juuri häntä varten (Lundgren – Dahlberg 
2000: 155, 157–159. 161–162) ja tätä luottamusta kasvatetaan joka tapaamiskerralla, 
jotta kätilö oppisi tuntemaan sekä synnyttäjän että tämän kumppanin tarpeet ja odotukset 
(Aune ym. 2013: 91). Jokainen synnyttäjä tulee kohdata yksilönä ja antaa mahdollisuus 
osallistua sekä olla vastuussa omasta synnytyksestä. Avoimien ja suorien kysymysten 
kautta kätilön tulee kuunnella naisen toiveita ja näin luoda luottamuksellista suhdetta 
synnyttäjän kanssa. Kätilön tulisi päästä synnyttäjän kumppaniksi, joka jakaa vastuun 
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synnytyksestä ja kunnioittaa synnyttäjän kykyjen, sekä oman osaamisensa rajoja (Lund-
gren – Dahlberg 2000: 155, 157–159, 161–162). 
 
Kätilön tulee pystyä lukemaan synnyttäjän verbaalista ja non-verbaalista viestintää, rea-
goida siihen sekä huomioida omien eleidensä vaikutus synnytyksenaikaiseen tukeen 
(Price – Johnson 2006: 103–104). Sanalliseen rohkaisuun kuuluu synnyttäjän rauhoit-
telu, tyynnyttely sekä äidin voimavarojen vahvistaminen. Iso osa verbaalisesta tuesta on 
auttaa naista ymmärtämään oman vartalonsa kyky johtaa synnytystä joko epiduraalin 
kanssa tai ilman (Borders ym. 2013: 311, 315, 318) ja tällöin myös kätilön tulee kärsiväl-
lisesti antaa synnytyksen tapahtua luonnollisesti (Sleutel ym. 2007: 209). Sanallisen jat-
kuvan tuen tulisi olla positiivista ja rakentavaa sekä kätilön tulisi varmistaa, että synnyt-
täjä ymmärtää ja kuulee, mitä hänelle sanotaan (Kerrigan 2006: 346–350). 
  
Sairaalan käytäntöjen ja synnytyshuoneen esittely on osa emotionaalista tukea. (Sauls 
2006: 39). Oleellista on luoda turvallinen stressitön ilmapiiri, jonka synnyttäjä kokee voi-
maannuttavaksi haavoittuvassa tilassaan (Price – Johnson 2006: 103). Kätilön tulisi olla 
synnyttäjän tavoitettavissa: käydä hänen luonaan usein, vastata potilaskutsuun nopeasti 
(Sauls 2006: 39) sekä muistuttaa tuen jatkuvuudesta (Price – Johnsson 2006: 104). 
Oleellista on myös luoda synnyttäjälle tunne, että hänestä välitetään ja huolehditaan. 
Kätilön käyttäytyminen on tärkeä osa emotionaalista tukea, joten hänen tulisi pysyä tyy-
nenä ja varmana synnyttäjän kanssa toimiessaan. (Sauls 2006: 39–40.) Synnyttäjää tu-
lisi kohdella aikuisena eikä hierarkian ei tulisi näkyä kätilön ja synnyttäjän välisessä kes-
kustelussa (Price – Johnsson 2006: 103–104). Jatkuva läsnäolo edesauttaa luonnollista 
synnytystä ilman lääkkeellistä kivunlievitystä (Aune ym. 2013: 89). 
 
2.2.2 Tiedollinen tuki 
 
Informatiivinen tuki voi ilmetä ohjauksena asennonvaihdoista, hengitystekniikoista (Bor-
ders ym. 2013: 311, 316–317, 319) ja rentoutumisesta tai synnytyksen etenemisen se-
lostamisesta (Sauls 2006: 37, 39). Kätilön tulisi antaa tietoa eri kivunlievitysmenetelmistä 
ja niiden seurauksista (Iliadou 2012: 388) sekä selittää tarvittavan hoitolaitteiston käyttö-
tarkoituksen (Sauls 2006: 39). Työnsä asiantuntijana kätilö antaa naiselle tietoa synny-
tyksen etenemisestä (Sosa ym. 2011: 454) ja kommentoi etenemisen normaaliutta (Bor-
ders ym. 2013: 315). Jotta kätilö huomioisi tulevan ja kohtelisi synnyttäjää kuin aikuista 
(Price – Johnson 2006: 104), tulisi hänen perustella synnyttäjälle myös ylimääräiset lää-
kärin tarkastukset sekä antaa yksityiskohtaisia ennakko-ohjeita syntymän lähestyessä. 
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Ammattitiedon jakaminen synnyttäjälle koetaan erittäin tärkeäksi, esimerkiksi selostetta-
essa äidin ponnistusten yhteyttä lapsen liikkumiseen synnytyskanavassa. Näin synnyt-
täjä ymmärtää tilanteiden kulun ja pystyy osallistumaan synnytykseen paremmin (Bor-
ders ym. 2013: 315–318). 
 
2.2.3 Fyysinen tuki 
 
Kätilön antamalla konkreettisella tuella ja fyysisellä huolenpidolla kohdataan synnyttäjän 
fyysiset tarpeet. Konkreettinen tuki pitää sisällään erilaiset hoidolliset toimenpiteet, suo-
ran avun sekä fyysisen kosketuksen. Hoidollisia toimenpiteitä ovat sydänäänien kuuntelu 
ja vitaalielintoimintojen tarkistaminen. (Sauls 2006: 37.) Suora apu pitää sisällään esi-
merkiksi kylmien taitoksien tai jäähileiden tarjoaminen (Sauls 2006: 37, 39–40), suihkun 
tai kylvyn mahdollistaminen ja vessassa käymiseen sekä juomaan kehottaminen 
(Hodnett ym. 2011: 3; Sosa ym. 2011: 454). Fyysisestä kosketuksesta mainittiin muun 
muassa synnyttäjän kädestä pitäminen (Sauls 2006: 37) ja hieronnan (Hodnett ym. 2011: 
3; Sauls 2006: 37, 39–40; Sosa ym. 2011: 454). Fyysinen kosketus lievittää synnyttäjän 
kipua sekä mahdollistaa yhteyden synnyttäjään (Price – Johnson 2006: 104). Kätilön 
tulisi luoda synnyttäjälle kodinomainen ympäristö (Aune ym. 2013) poistamalla stressaa-
via tekijöitä (Sauls 2006: 39). Myös hengitystekniikoiden ohjaus on osa fyysistä tukea 
(Borders ym 2013: 311–312). 
 
2.2.4 Synnyttäjän puolella oleminen 
 
Kätilö ajaa synnyttäjän etuja (Iliadou 2012: 385, 388) auttamalla naista esittämään toi-
veensa muille (Hodnett ym. 2011: 3; Sosa ym. 2011: 454) ja välittämällä parin toiveita 
sairaalan henkilökunnalle (Sauls 2006: 37, 39–40). Kätilö sallii synnyttäjän synnytys-
suunnitelman ja noudattaa sitä (Sauls 2006: 37, 39) sekä kehottaa synnyttäjää käyttä-
mään omaa tietoaan ja tukee synnyttäjän päätöksiä (Lundgren – Dahlberg 2000: 157). 
Osa synnyttäjän etujen ajamista on synnyttäjän toiveiden tulkitseminen (Sauls 2006: 37, 
39–40) ja niistä kertomaan kehottaminen (Lundgren – Dahlberg 2000: 157): kätilö ikään 





3 Synnytyksen hoito tutkimussairaaloissa 
 
Hyvä syntymä -hankkeessa on mukana kuusi sairaalaa, joista kokeilusairaaloina toimivat 
Oulun yliopistollinen sairaala (verrokkisairaalat: Kuopion yliopistollinen sairaala, Tampe-
reen yliopistollinen sairaala) ja Hyvinkään sairaala (verrokkisairaalat: Hämeenlinnan sai-
raala ja Salon sairaala). Synnytyksiä sairaaloissa vuonna 2012 oli Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa 4 437, Hyvinkään sairaalassa 1 681, Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa 5 468, Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 2 487, Hämeenlinnan sairaalassa 1 
602, Salon sairaalassa 724. (Vuori – Gissler 2013). Yhteensä synnytyksiä oli tutkimus-
sairaaloissa 16 399. Osastoilla asiakaspaikkoja on Tampereen yliopistollisen sairaalan 
21 paikasta Oulun yliopistollisen sairaalan 39 paikan väliltä. Huoneet ovat 1–3 hengelle 
ja lisäksi löytyy perhehuoneita. Keskimääräinen hoitoaika on Kanta-Hämeen keskussai-
raalan tietojen mukaan ensisynnyttäjillä 3–4 vuorokautta ja uudelleensynnyttäjillä 2–3 
vuorokautta. Osastolla hoito toteutetaan perheen voimavarojen mukaan, jotta perheellä 
olisi turvallinen olo (Naistentaudit ja synnytykset. 2013). 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten kätilö tukee synnyttäjää synnytyksen ai-
kana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota on mahdollista hyödyntää kätilötyössä ja kätilöi-
den koulutuksessa. Tutkimusongelma muodostuu siitä, että Suomessa ei ole olemassa 
yhteneväistä määritelmää jatkuvasta tuesta, jonka mukaan toimittaisiin kaikkialla Suo-
men synnytyssairaaloissa. Löytämiemme kansainvälisten tutkimusten mukaan synny-




1. Miten tärkeäksi kätilöt kokevat synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen ennen ja jäl-
keen intervention?  
2. Missä määrin synnytykseen liittyvä kätilön toteuttama jatkuva tuki toteutuu ennen 
ja jälkeen intervention? 






5 Opinnäytetyön aineisto ja menetelmät 
 
5.1 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
 
Tutkimusotoksen muodostivat Hyvinkään ja Hämeenlinnan sairaaloiden, Salon aluesai-
raalan, sekä Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden synnytysosas-
toilla työskentelevät 172 kätilöä. Näistä kuudesta sairaalasta Hyvinkään sairaala ja Ou-
lun sairaala toimivat tutkimuksessa kokeilusairaaloina, joissa toteutettiin koulutusinter-
ventio. Hämeenlinnan sairaala, Salon aluesairaala, sekä Kuopion ja Tampereen yliopis-
tolliset sairaalat toimivat verrokkisairaaloina. (Taulukko 1.) Aineisto kerättiin kahdessa 
osassa, ennen interventiota ja sen jälkeen, vuosina 2012–2013 lähettämällä kyselylo-
makkeet tutkimussairaaloiden osastoille, joissa ne on jaettu kätilöille. Kätilöt ovat halu-
tessaan vastanneet lomakkeisiin ja palauttaneet ne keräilylaatikkoon, jonka jälkeen ne 
on lähetetty takaisin projektitiimille. Tämän jälkeen kummassakin kokeilusairaalassa jär-
jestettiin kätilöille koulutusinterventio. Kokeiluvaiheen jälkeen kysely toteutettiin toistami-
seen kaikissa tutkimussairaaloissa, jotta saataisiin selville koulutusintervention mahdol-
liset vaikutukset. 
 
Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvat sairaalat ja otos. 




Hyvinkään sairaala * 20 
Hämeenlinnan sairaala ** 19 
Salon aluesairaala ** 20 
Oulun yliopistollinen sairaala * 45 
Kuopion yliopistollinen sairaala ** 30 





Kyselylomakkeen mittarina on käytetty Donna Saulsin vuonna 2004 kehittämää LSQ -
mittaria (Labour Support Questionnaire). Kyselylomakkeessa taustatietoja kuvaavia ky-
symyksiä on viisi: kokemus synnytyssalityöstä, ikä, ammatillinen koulutus, peruskoulutus 
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sekä sairaala, jossa työskentelee. Taustatietokysymyksistä kaksi oli suljettuja monivalin-
takysymyksiä, kaksi suljettuja sekamuotoisia kysymyksiä ja yksi avoin kysymys. Kysely-
lomakkeessa kuvattiin Likertin asteikolla kätilön antamaa synnytyksen aikaista tukea 27 
erilaisella toiminnolla, joihin kätilöt vastasivat kuvaten erikseen jokaisen toiminnon tär-
keyttä ja käyttöä verraten näitä omaan työhönsä. Tärkeyttä arvioitiin nollasta viiteen niin, 
että 0 = ”ei tärkeä” ja 5 = ”erittäin tärkeä”. Käyttöä arvioitiin myös nollasta viiteen niin, 
että 0 = ”ei koskaan” ja 5 = ”aina”. (Liite 1.) Kyselylomakkeen lopussa oli yksi suljettu 
dikotominen kysymys mahdollisista synnyttäjän tukemista estävistä tekijöistä, johon 
myöntävästi vastaamalla pyydettiin vastaamaan vielä yhteen suljettuun sekamuotoiseen 
kysymykseen näistä toiminnoista (liite 2.). Lisäksi kyselylomakkeen lopussa oli mahdol-
lisuus kirjoittaa muita kommentteja. Samaa kyselylomaketta käytettiin sekä ennen inter-




Kyselylomakkeessa esitetyt erilaiset synnyttäjän tukemisen toiminnot on jaoteltu neljään 
eri tuen muotoon: fyysiseen (kysymykset 2, 6, 7, 9, 11, 15, 19, 23, 24, 25), emotionaali-
seen (kysymykset 1, 5, 10, 20, 21, 26, 27) ja tiedolliseen tukeen (kysymykset 4, 8, 16, 
17, 18, 22), sekä synnyttäjän puolella olemiseen (kysymykset 3, 12, 13, 14) (taulukko 2). 
Valmis aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Havaintoaineisto koostuu tutkimusyksiköi-
den vastauksista tutkimuskysymyksiin (Heikkilä 2008: 14), jotka kerättiin opinnäyte-
työssä kyselylomakkeella. Kysymyslomake koostui Likertin asteikollisista kysymyksistä. 
 
Analysoimme vastaajien taustatiedot kuvaamalla ne prosentteina ja frekvensseinä. Ai-
neiston analysoinnissa käytettiin myös ristiintaulukointia, jolla selvitimme kahden muut-
tujan välistä vaikutusta toisiinsa. Opinnäytetyössä käytettiin Mann-Whitneyn U-testiä mit-
taamaan mahdollisia sairaaloiden välisiä eroja tuen eri muotojen tärkeydessä sekä käy-
tössä ennen ja jälkeen koulutusintervention. Opinnäytetyössämme summamuuttujina 
ovat tuen eri muodot. Khiin neliö -testiä on käytetty selvittämään eri muuttujien välisiä 
yhteyksiä, tulosten tilastollista merkitsevyyttä. Yleensä merkitsevyystason raja on 0,05 
(5 %). Tulos on tilastollisesti merkittävä p-arvon jäädessä alle rajan. (Heikkilä 2008: 194.) 
Vastauksia tarkastellessamme muutimme muuttujat tunnusluvuiksi tiivistääksemme in-
formaatiota. Tunnuslukuna käytimme mediaania. 
 




Synnytyksen aikaisen tuen muoto Kysymysten numerot 
Fyysinen tuki 2, 6, 7, 9, 11, 15, 19, 23, 24, 25 
Emotionaalinen tuki 1, 5, 10, 20, 21, 26, 27 
Tiedollinen tuki 4, 8, 16, 17, 18, 22 
Puolella oleminen 3, 12, 13, 14 
 
 
6 Opinnäytetyön tulokset 
 
Kyselylomakkeet lähetettiin yhteensä 172 kätilölle kuuteen eri tutkimussairaalaan. En-
nen interventiota kyselyyn vastasi yhteensä 143 (83,1 %) kätilöä, joista 20 työskenteli 
Hyvinkään sairaalassa, 15 Hämeenlinnan sairaalassa, 20 Salon aluesairaalassa, 27 Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa, 27 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja 34 Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa. Intervention jälkeen kyselyyn vastasi yhteensä 97 
(56,4 %) kätilöä, joista 16 työskenteli Hyvinkään sairaalassa, 13 Hämeenlinnan sairaa-
lassa, 18 Oulun yliopistollisessa sairaalassa, 18 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja 
32 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Salon aineisto raportoidaan puuttuvana, 
mikä alentaa intervention jälkeistä vastausprosenttia. (Taulukko 3.) 
 
Taulukko 3.  Kyselyyn vastanneet kätilöt lukumäärinä ja prosentteina ennen ja jälkeen interven-
tion. 
 
Sairaalat Ennen Jälkeen 
n % n % 
Hyvinkään sairaala 20 100,0 16 80,0 
Hämeenlinnan sairaala 15 78,9 13 68,4 
Salon aluesairaala 20 100,0 – – 
Oulun yliopistollinen sairaala 27 60,0 18 40,0 
Kuopion yliopistollinen sairaala 27 90,0 18 60,0 
Tampereen yliopistollinen sairaala 34 89,5 32 84,2 
Yhteensä 143 83,1 97 56,4 
 
Ennen interventiota työkokemukseensa synnytyssalityössä vastasi 140 kätilöä, eli 97,9 
%. Näistä 38 (26,6 %) oli työskennellyt synnytyssalissa alle 5 vuotta, 41 (28,7 %) oli 
työskennellyt 5–10 vuotta, 37 (25,9 %) oli työskennellyt 11–20 vuotta ja 24 (16,8 %) oli 
työskennellyt yli 21 vuotta. Intervention jälkeen työkokemukseensa synnytyssalityössä 
vastasi yhteensä 94 kätilöä, eli 96,9 %. Näistä alle 5 vuotta synnytyssalissa työskennel-
leitä oli 25 (25,8 %), 5–10 vuotta työskennelleitä 17 (17,5 %), 11–20 vuotta työskennel-
leitä 31 (32,0 %) ja yli 21 vuotta työskennelleitä 21 (21,6 %). Ennen interventiota ikää 
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kysyttäessä kätilöistä vastasi yhteensä 139 (97,2 %). Näistä alle 35-vuotiaita oli 44 (30,8 
%), 36–45-vuotiaita 56 (39,2 %), 45–55-vuotiaita 28 (19,6 %) ja yli 55-vuotiaita 11 (7,7 
%). Intervention jälkeen ikää kysyttäessä kätilöistä vastasi yhteensä 94 (96,9 %). Näistä 
alle 35-vuotiaita oli 26 (26,8 %), 36–45-vuotiaita oli 29 (29,9 %), 46–55-vuotiaita oli 23 
(23,7 %) ja yli 55-vuotiaita 16 (16,5 %). Ennen interventiota kysymykseen ammatillisesta 
koulutuksesta vastasi yhteensä 139 (97,2 %) kätilöä. Näistä ammatilliselta koulutuksel-
taan kätilöitä (AMK) oli 86 (60,1 %), naistentautien ja synnytysten erikoissairaanhoitajia 
oli 34 (23,8 %) ja 19 (13,3 %) vastanneista oli muu hoitoalan koulutus. Intervention jäl-
keen kysymykseen ammatillisesta koulutuksesta vastasi yhteensä 94 (96,9 %) kätilöä. 
Näistä ammatillisesta koulutukseltaan kätilöitä (AMK) oli 53 (54,6 %), naistentautien ja 
synnytysten erikoissairaanhoitajia oli 31 (32,0 %) ja 10 (10,3 %) vastanneista oli muu 
hoitoalan koulutus. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4.  Vastaajien taustatiedot lukumäärinä ja prosentteina ennen ja jälkeen intervention. 
 
Kysymykset Vastausvaihtoehdot Ennen Jälkeen 
n % n % 
Työkokemus syn-
nytysalityössä 
alle 5 vuotta 38 26,6 25 25,8 
5–10 vuotta 41 28,7 17 17,5 
11–20 vuotta 37 25,9 31 32,0 
yli 21 vuotta 24 16,8 21 21,6 
Yhteensä 140 97,9 94 96,9 
Ikä alle 35 vuotta  44 30,8 26 26,8 
36–45 vuotta 56 39,2 29 29,9 
46–55 vuotta 28 19,6 23 23,7 
yli 55 vuotta 11 7,7 16 16,5 
Yhteensä 139 97,2 94 96,9 
Ammatillinen kou-
lutus 
Kätilö, AMK 86 60,1 53 54,6 
Naistentautien ja synnytysten 
erikoissairaanhoitaja 
34 23,8 31 32,0 
Muu hoitoalan koulutus 19 13,3 10 10,3 
Yhteensä 139 97,2 94 96,9 
 
6.1 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen tärkeyden kokeminen kätilöiden näkökul-
masta ennen ja jälkeen intervention. 
 
Tärkeimpänä tuen muotona sekä ennen että jälkeen intervention pidettiin synnyttäjän 
puolella olemista (Md 4,50–4,75) ja lähes yhtä tärkeänä pidettiin tiedollisen tuen anta-
mista (Md 4,33–4,58). Vähiten tärkeänä pidettiin emotionaalisen tuen antamista (Md 




Ennen interventiota fyysisen tuen toteuttaminen koettiin tärkeimmäksi Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa ja Hämeenlinnan sairaalassa (Md 4,40), kun Hyvinkään sairaalassa 
se koettiin vähiten tärkeäksi (Md 4,10). Intervention jälkeen fyysisen tuen toteuttaminen 
koettiin tärkeimmäksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,45), kun vähiten tärke-
äksi se koettiin edelleen Hyvinkäällä (Md 4,10). (Taulukko 5.) 
 
Ennen interventiota emotionaalisen tuen toteuttaminen koettiin tärkeimmäksi Hämeen-
linnan sairaalassa ja Salon aluesairaalassa (Md 4,25), kun Hyvinkään sairaalassa se 
koettiin vähiten tärkeäksi (Md 4,06). Intervention jälkeen emotionaalisen tuen toteuttami-
nen koettiin tärkeimmäksi Hyvinkään sairaalassa (Md 4,25), kun vähiten tärkeäksi se 
koettiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,00). (Taulukko 5.) 
 
Ennen interventiota tiedollisen tuen toteuttaminen koettiin tärkeimmäksi Hyvinkään sai-
raalassa, sekä Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa (Md 4,58), kun vähiten 
tärkeäksi se koettiin Hämeenlinnan sairaalassa, Salon aluesairaalassa ja Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa (Md 4,50). Intervention jälkeen tiedollisen tuen toteuttaminen 
koettiin tärkeimmäksi Hyvinkään sairaalassa (Md 4,58), kun vähiten tärkeäksi se koettiin 
Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa. (Taulukko 5.) 
 
Ennen interventiota synnyttäjän puolella oleminen koettiin kaikissa sairaaloissa yhtä tär-
keäksi (Md 4,75). Intervention jälkeen synnyttäjän puolella oleminen koettiin tärkeim-
mäksi Hyvinkään ja Hämeenlinnan sairaaloissa, sekä Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (Md 4,75), kun vähiten tärkeäksi se koettiin Oulun ja Tampereen yliopistollisissa 
sairaaloissa (Md 4,50). (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Jatkuvan tuen tärkeys kätilöiden näkökulmasta sairaaloittain ennen ja jälkeen in-
tervention. 
 
Sairaala Tuen muodot 
Ennen Jälkeen 
n Md n Md 
Hyvinkään 
sairaala 
Fyysinen 20 4,10 16 4,10 
Emotionaalinen 20 4,06 15 4,25 
Tiedollinen 20 4,58 16 4,58 
Puolella oleminen 20 4,75 16 4,75 
Hämeenlin-
nan sairaala 
Fyysinen 14 4,40 13 4,30 
Emotionaalinen 14 4,25 13 4,13 
Tiedollinen 14 4,50 13 4,50 
Puolella oleminen 15 4,75 13 4,75 
Salon alue-
sairaala 
Fyysinen 19 4,30 – – 
Emotionaalinen 19 4,25 – – 
Tiedollinen 20 4,50 – – 
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Fyysinen 27 4,40 18 4,20 
Emotionaalinen 27 4,13 18 4,13 
Tiedollinen 26 4,58 18 4,33 




Fyysinen 25 4,30 16 4,45 
Emotionaalinen 26 4,13 16 4,19 
Tiedollinen 27 4,50 16 4,50 




Fyysinen 34 4,20 30 4,10 
Emotionaalinen 33 4,13 32 4,00 
Tiedollinen 34 4,58 32 4,33 
Puolella oleminen 34 4,75 31 4,50 
 
6.2 Kätilöiden toteuttama jatkuva tuki ennen ja jälkeen intervention 
 
Käytetyin tuen muoto oli ennen interventiota kaikissa muissa sairaaloissa Oulun yliopis-
tollista sairaalaa lukuun ottamatta synnyttäjän puolella oleminen (Md 4,50–4,75). 
Toiseksi käytetyin tuen muoto oli kaikissa muissa sairaaloissa Oulun yliopistollista sai-
raalaa lukuun ottamatta tiedollinen tuki (Md 4,17–4,33). Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa ennen interventiota käytetyin tuen muoto oli tiedollinen tuki (Md 4,42) ja toiseksi 
käytetyin synnyttäjän puolella oleminen (Md 4,25). Intervention jälkeen käytetyin tuen 
muoto oli synnyttäjän puolella oleminen (Md 4,25–4,63) ja toiseksi käytetyin tiedollinen 
tuki (Md 4,17–4,42). Sekä ennen että jälkeen intervention vähiten käytetyin tuen muoto 
oli fyysinen tuki (Md 3,70–4,05). (Taulukko 6.) 
 
Ennen interventiota fyysistä tukea annettiin eniten Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(Md 4,10) ja vähiten Hyvinkään sairaalassa (Md 3,85). Intervention jälkeen fyysistä tukea 
annettiin edelleen eniten Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,00) ja vähiten Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa (Md 3,70). (Taulukko 6.) 
 
Ennen interventiota emotionaalista tukea annettiin eniten Hämeenlinnan sairaalassa (Md 
4,19), kun kaikissa muissa sairaaloissa emotionaalista tukea annettiin saman verran (Md 
4,00). Intervention jälkeen emotionaalista tukea annettiin edelleen eniten Hämeenlinnan 
sairaalassa (Md 4,13) ja vähiten Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Md 3,88). 
(Taulukko 6.) 
 
Ennen interventiota tiedollista tukea annettiin eniten Oulun yliopistollisessa sairaalassa 
(Md 4,42) sekä vähiten Salon aluesairaalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(Md 4,17). Intervention jälkeen tiedollista tukea annettiin eniten Hyvinkään sairaalassa 
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(Md 4,42) ja vähiten Oulun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa (Md 
4,17). (Taulukko 6.) 
 
Ennen interventiota synnyttäjän puolella olemista toteutettiin eniten Hämeenlinnan sai-
raalassa ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (Md 4,75) ja vähiten Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa (Md 4,25). Intervention jälkeen synnyttäjän puolella olemista toteutet-
tiin eniten Hyvinkään sairaalassa (Md 4,63) ja vähiten edelleen Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa (Md 4,25). (Taulukko 6.) 
 
Taulukko 6. Kätilöiden toteuttama jatkuva tuki sairaaloittain ennen ja jälkeen intervention. 
 
Sairaala Tuen muodot 
Ennen Jälkeen 
n Md n Md 
Hyvinkään 
sairaala 
Fyysinen 20 3,85 16 3,75 
Emotionaalinen 20 4,00 16 3,94 
Tiedollinen 20 4,33 16 4,42 
Puolella oleminen 19 4,50 16 4,63 
Hämeenlinnan 
sairaala 
Fyysinen 14 4,05 13 3,90 
Emotionaalinen 14 4,19 13 4,13 
Tiedollinen 14 4,33 13 4,33 
Puolella oleminen 15 4,75 13 4,50 
Salon aluesai-
raala 
Fyysinen 19 4,00 – – 
Emotionaalinen 19 4,00 – – 
Tiedollinen 19 4,17 – – 




Fyysinen 25 4,00 18 3,80 
Emotionaalinen 27 4,00 18 4,00 
Tiedollinen 26 4,42 17 4,17 




Fyysinen 25 4,10 17 4,00 
Emotionaalinen 25 4,00 17 4,00 
Tiedollinen 26 4,17 18 4,17 




Fyysinen 33 3,90 29 3,70 
Emotionaalinen 32 4,00 31 3,88 
Tiedollinen 33 4,33 32 4,17 
Puolella oleminen 33 4,50 31 4,50 
 
6.3 Sairaaloiden väliset erot 
 
Vertasimme sairaaloiden välisiä eroja Mann-Whitneyn U-testillä sekä tunnusluvuilla (mi-
nimi, mediaani ja maksimi). Vertasimme alku- ja loppumittausten tuloksia synnytyssai-
raaloissa, joissa interventio oli tehty (Hyvinkään ja Oulun sairaalat) niihin, joissa inter-




Kun tarkastellaan intervention vaikutusta kätilöiden vastauksiin mitattaessa tuen muoto-
jen tärkeyttä, havaittiin tilastollisesti merkitsevää eroa ainoastaan Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa tiedollisen tuen tärkeydessä (p=0,044). Myös tarkasteltaessa tuen 
muotojen käyttöä, vain Tampereen yliopistollisessa sairaalassa havaittiin tilastollisesti 
merkitsevää eroa tiedollisen tuen käytössä (p=0,045). Muissa sairaaloissa ei löytynyt ti-
lastollisesti merkitsevää eroa tarkasteltaessa tuen eri muotojen tärkeyttä ja käyttöä en-
nen interventiota verrattuna intervention jälkeen tehtyihin kyselyihin. (Liite 2.)  
 
Kuviossa 1 kuvataan kätilöiden tiedollisen tuen tärkeyden kokemista kaikissa tutkimus-
sairaaloissa ennen interventiota ja sen jälkeen. Vastausten mediaani oli alkumittauk-
sessa 4,50–4,58 ja loppumittauksessa 4,33–4,58. (Kuvio 1; Taulukko 5.) 
 







Kuviossa 2 kuvataan tiedollisen tuen käytön toteutumista kaikissa tutkimussairaaloissa 
ennen interventiota ja sen jälkeen. Vastausten mediaani oli alkumittauksessa ja loppu-
mittauksessa 4,17–4,42. (Kuvio 2, Taulukko 6.) 
 





Ennen interventiota kaksi tärkeintä tuen muotoa sekä aluesairaaloissa (Hyvinkää, Hä-
meenlinna ja Salo) että yliopistollisissa sairaaloissa (Oulu, Kuopio ja Tampere) olivat 
puolella oleminen (Md 4,75) ja tiedollinen (Md 4,50–4,58). Nämä kaksi tuen muotoa py-
syivät tärkeimpinä myös intervention jälkeen sekä yliopistollisissa, että aluesairaaloissa 
(puolella oleminen Md 4,50–4,75, tiedollinen Md 4,33–4,58). (Taulukko 5). 
 
Ennen interventiota kaksi käytetyintä tuen muotoa sekä aluesairaaloissa (Hyvinkää, Hä-
meenlinna ja Salo) että yliopistollisissa sairaaloissa (Oulu, Kuopio ja Tampere) olivat 
puolella oleminen (Md 4,25–4,75) ja tiedollinen (Md 4,17–4,33). Nämä kaksi tuen muotoa 
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pysyivät käytetyimpinä myös intervention jälkeen sekä yliopistollisissa, että aluesairaa-
loissa (puolella oleminen Md 4,25–4,63), tiedollinen Md 4,17–4,42). (Taulukko 6). 
 
Vertailimme kätilöiden toteuttamaa synnytyksenaikaisen tuen tärkeyttä ja käyttöä Khiin 
neliötestillä. Sairaaloita verrattaessa saimme viisi tilastollisesti merkitsevää p-arvoa. Ku-
vailemme tulokset frekvensseinä ja prosentteina (n, %). Merkitseviä arvoja tuli sekä tär-
keyden ja käytön, että ennen ja jälkeen intervention tehtyihin aineistoihin. Otimme tar-
kasteluun myös näiden vastauksien niin sanotut vastaparit ennen- tai jälkeen-aineis-
toista, vaikka niissä kaikissa ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa. 
 
Ennen interventiota löytyi tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,013) tuen ”hieroo synnyt-
täjää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutumaan” (kysymys 2) käytössä. 
Vastaukset keskittyvät suurimmalta osin luokkaan ”silloin tällöin/toisinaan” (45,5 %); suu-
rin suhteellinen prosenttiluku oli Hyvinkään sairaalassa (65,0 %) ja pienin Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa (29,6 %). (Taulukko 7.) 
 
Taulukko 7. Käyttö. Hieroo synnyttäjää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutu-
maan. Ennen-aineisto. 
 





















ei koskaan n 0 1 0 3 0 4 
% 0,0 5,0 0,0 9,1 0,0 3,3 
harvoin n 1 2 4 10 1 18 
% 3,7 10,0 15,4 30,3 6,7 14,9 
silloin tällöin/ 
toisinaan 
n 8 13 13 15 6 55 
% 29,6 65,0 50,0 45,5 40,0 45,5 
usein n 7 3 3 5 4 22 
% 25,9 15,0 11,5 15,2 26,7 18,2 
melkein aina n 9 1 5 0 3 18 
% 33,3 5,0 19,2 0,0 20,0 14,9 
aina n 2 0 1 0 1 4 
% 7,4 0,0 3,8 0,0 6,7 3,3 
Yhteensä n 27 20 26 33 15 121 
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Intervention jälkeen löytyi tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,000) tuen ”hieroo synnyt-
täjää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutumaan” (kysymys 2) käytössä. 
Vastaukset keskittyvät suurimmalta osin luokkaan ”silloin tällöin/toisinaan” (39,2 %); suu-
rin suhteellinen prosenttiluku oli Hyvinkään sairaalassa (50,0 %) ja pienin Kuopion yli-




Taulukko 8. Käyttö. Hieroo synnyttäjää (esim. selkää ja jalkoja) auttaakseen häntä rentoutu-
maan. Jälkeen-aineisto. 
 




























n 0 0 0 8 0 8 
% 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 8,2 
harvoin 
n 1 4 3 7 0 15 
% 5,6 25,0 16,7 21,9 0,0 15,5 
silloin tällöin 
/toisinaan 
n 7 8 5 12 6 38 
% 38,9 50,0 27,8 37,5 46,2 39,2 
usein 
n 6 1 6 4 7 24 
% 33,3 6,3 33,3 12,5 53,8 24,7 
melkein 
aina 
n 4 0 1 1 0 6 
% 22,2 0,0 5,6 3,1 0,0 6,2 
aina 
n 0 3 3 0 0 6 
% 0,0 18,8 16,7 0,0 0,0 6,2 
Yhteensä 
n 18 16 18 32 13 97 
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Ennen interventiota löytyi tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,011) tuen ”Esittelee syn-
nytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet” (kysymys 16) käytössä. Vastaukset keskitty-
vät suurimmalta osin luokkaan ”melkein aina” (40,2 %); suurin suhteellinen prosenttiluku 
oli Hämeenlinnan sairaalassa (46,7 %) ja pienin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 
(33,3 %). (Taulukko 9.) 
 
Taulukko 9. Käyttö. Esittelee synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet. Ennen-aineisto. 
 























n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
harvoin 
n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
silloin tällöin 
/toisinaan 
n 1 0 5 0 0 6 
%  3,7 0,0 18,5 0,0 0,0 4,9 
usein 
n 6 2 9 4 1 22 
%  22,2 10,0 33,3 12,1 6,7 18,0 
melkein 
aina 
n 11 9 9 13 7 49 
%  40,7 45,0 33,3 39,4 46,7 40,2 
aina 
n 9 9 4 16 7 45 
%  33,3 45,0 14,8 48,5 46,7 36,9 
Yhteensä 
n 27 20 27 33 15 122 




Intervention jälkeen ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,772) tuen ”esittelee 
synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet” (kysymys 16) käytössä. (Taulukko 10.) 
 
Taulukko 10. Käyttö. Esittelee synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet. Jälkeen-aineisto. 
 























n 0 0 1 0 0 1 
%  0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 1,0 
harvoin 
n 0 0 0 1 0 1 
%  0,0 0,0 0,0 3,1 0,0 1,0 
silloin tällöin 
/toisinaan 
n 4 1 2 2 0 9 
%  22,2 6,3 11,1 6,3 0,0 9,3 
usein 
n 3 2 3 3 1 12 
%  16,7 12,5 16,7 9,4 7,7 12,4 
melkein 
aina 
n 7 6 6 14 5 38 
%  38,9 37,5 33,3 43,8 38,5 39,2 
aina 
n 4 7 6 12 7 36 
%  22,2 43,8 33,3 37,5 53,8 37,1 
Yhteensä 
n 18 16 18 32 13 97 
%  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Ennen interventiota löytyi tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,017) tuen ”esittelee syn-
nytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet” (kysymys 16) tärkeydessä. Vastaukset keskit-
tyivät suurimmalta osin luokkiin ”melko tärkeä” (39,0 %) ja ”erittäin tärkeä” (40,7 %); suu-
rin suhteellinen prosenttiluku oli Hämeenlinnan sairaalassa (53,3 %) ja pienin Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa (44,1 %). (Taulukko 11) 
 
Taulukko 11. Tärkeys. Esittelee synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet. Ennen-aineisto. 
 























n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1 
n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
2 
n 1 0 2 0 0 3 
% 3,7 0,0 7,4 0,0 0,0 2,4 
3 
n 5 4 11 2 0 22 
% 18,5 20,0 40,7 5,9 0,0 17,9 
4 
n 13 6 7 15 7 48 
% 48,1 30,0 25,9 44,1 46,7 39,0 
erittäin tär-
keä 
n 8 10 7 17 8 50 
% 29,6 50,0 25,9 50,0 53,3 40,7 
Yhteensä n 27 20 27 34 15 123 
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% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Intervention jälkeen ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa tuen ”esittelee synnytys-
salin ja selittää sairaalan käytänteet” (kysymys 16) tärkeydessä. (Taulukko 12.) 
 
Taulukko 12. Tärkeys. Esittelee synnytyssalin ja selittää sairaalan käytänteet. Jälkeen-aineisto. 
 
























n 0 0 1 0 0 1 
% 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 1,0 
1 
n 1 0 0 1 0 2 
% 5,6 0,0 0,0 3,1 0,0 2,1 
2 
n 1 1 0 1 0 3 
% 5,6 6,3 0,0 3,1 0,0 3,1 
3 
n 4 1 3 1 0 9 
% 22,2 6,3 17,6 3,1 0,0 9,4 
4 
n 7 5 8 17 4 41 
% 38,9 31,3 47,1 53,1 30,8 42,7 
erittäin tär-
keä 
n 5 9 5 12 9 40 
% 27,8 56,3 29,4 37,5 69,2 41,7 
Yhteensä 
n 18 16 17 32 13 96 
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Ennen interventiota ei löytynyt tilastollisesti merkitsevää eroa tuen ”helpottaa synnyttäjän 
fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoitoa, esim. jyväpussit ja geelit” (kysy-
mys 24) käytössä. (Taulukko 13.) 
 
Taulukko 13. Käyttö. Helpottaa synnyttäjän fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoi-
toa, esim. jyväpussit ja geelit. Ennen-aineisto. 
 

























n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
harvoin 
n 0 0 0 0 0 0 




n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
usein 
n 3 2 2 3 1 11 
%  11,1 10,0 7,7 9,1 6,7 9,1 
melkein 
aina 
n 11 8 12 15 8 54 







n 13 10 12 15 6 56 
%  48,1 50,0 46,2 45,5 40,0 46,3 
Yhteensä 
n 27 20 26 33 15 121 
%  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
Intervention jälkeen löytyi tilastollisesti merkitsevää eroa (p=0,037) tuen ”helpottaa syn-
nyttäjän fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoitoa, esim. jyväpussit ja geelit” 
(kysymys 24) käytössä. Vastaukset keskittyvät suurimmalta osin luokkiin ”melkein aina” 
(48,5 %) ja ”aina” (36,1 %); suurin suhteellinen prosenttiluku oli Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa (77,8 %) ja pienin Hämeenlinnan sairaalassa (46,2 %). (Taulukko 14.) 
 
Taulukko 14. Käyttö. Helpottaa synnyttäjän fyysistä oloa ja kipua antamalla kylmä- ja lämpöhoi-
toa, esim. jyväpussit ja geelit. Jälkeen-aineisto. 
 



























n 0 0 0 0 0 0 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
harvoin 
n 0 0 0 0 0 0 




n 0 0 0 0 1 1 
% 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 1,0 
usein 
n 0 2 2 7 3 14 
% 0,0 12,5 11,1 21,9 23,1 14,4 
melkein 
aina 
n 14 5 6 16 6 47 
% 77,8 31,3 33,3 50,0 46,2 48,5 
aina 
n 4 9 10 9 3 35 
% 22,2 56,3 55,6 28,1 23,1 36,1 
Yhteensä 
n 18 16 18 32 13 97 





7.1 Tulosten pohdinta 
 
Fyysinen tuki on kädestä kiinni pitämistä, kosketusta (Sauls 2006: 37) ja hierontaa 
(Hodnett ym. 2011: 3; Sauls 2006: 37, 39–40; Sosa ym. 2011: 454). Se on konkreettista 
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tukea, jolla kohdataan synnyttäjän fyysiset tarpeet ja joka pitää sisällään erilaisia hoidol-
lisia toimenpiteitä. (Sauls 2006: 37.) Kyselyyn vastanneet pitivät fyysistä tukea melko 
tärkeänä tuen muotona jokaisessa sairaalassa. Fyysisen tuen käytössä oli kuitenkin sel-
keästi pienemmät keskiluvut; fyysistä tukea siis pidetään tärkeänä, mutta sitä käytetään 
todellisuudessa vähemmän. Itsekin huomasimme omassa synnytyssaliharjoittelus-
samme, että fyysistä tukea todellisuudessa annetaan vähiten. Suomalaisessa kulttuu-
rissa jokaisella on oma tilansa ja alueensa, jolle muita ei helposti päästetä. Tämä saat-
taakin olla yksi vaikuttava tekijä, miksi kätilöt eivät käytä fyysistä tukea työssään niin 
paljon. He ymmärtävät tämän tuen muodon tärkeyden, mutta todellisessa tilanteessa 
käyttävät esimerkiksi kosketusta vähemmän, sillä se voidaan kokea suomalaisessa kult-
tuurissa jopa epämukavaksi. Olisikin tärkeää pystyä lukemaan tilannetta ja synnyttäjää 
niin, että voi päätellä synnyttäjän fyysisen tuen tarpeen ja näin toteuttaa sitä yksilöllisesti. 
 
Emotionaalinen tuki pitää sisällään kätilön sanallisen rohkaisun ja kehotuksen (Borders 
ym. 2013: 311, 315, 317), stressittömän ilmapiirin luomisen (Price – Johnson 2006: 103), 
synnyttäjän voimavarojen vakuuttelun (Price – Johnson 2006: 101; Sauls 2006: 37) ja 
ennen kaikkea kätilön jatkuvan läsnäolon (Aune ym. 2013: 89; Sosa ym. 2012: 452, 454–
455; Sauls 2006: 37, 40). Emotionaalista tukea pidettiin melko tärkeänä jokaisessa sai-
raalassa, mutta myös itse sen käyttö oli vähäisempää kaikkien vastaajien kesken. Emo-
tionaalinen tuki tuntuu olevan hyvin tärkeää myös omasta kokemuksestamme: synnytys-
salijaksolla näimme useita synnyttäjiä, jotka olivat emotionaalisen tuen tarpeessa. Tämä 
tuen muoto tuli tarpeeseen erityisesti silloin, kun synnytys edistyi hitaasti ja synnyttäjän 
omat voimavarat alkoivat ehtymään. Tällöin kätilön rohkaisevat sanat ja kehotukset an-
toivat synnyttäjälle uutta voimaa ja edistys näkyi selvästi. 
 
Tiedollinen tuki on kätilön antamaa tietoa synnytyksen etenemisestä (Sosa ym. 2011: 
454), ennakko-ohjeita synnytyksen lähestyessä ja erilaista ohjausta esimerkiksi asen-
nonvaihdosta sekä hengitystekniikoista (Borders ym. 2013: 311, 315–317, 319). Myös 
tiedollista tukea pidettiin kyselyn perusteella tärkeämpänä, kuin mitä sitä todellisuudessa 
käytettiin. Itse huomasimme harjoittelussamme hieman päinvastaista; käytimmekin sitä 
useammin kuin mitä osasimme odottaa. Meidän mielestämme tämä johtuu paljon var-
masti opiskelijan näkökulmasta: itsekin on vielä oppimassa asioita, joten asioiden ää-
neen puhuminen on kertaamista, jolloin samalla jakaa tätä tiedollista näkökulmaa myös 
asiakkaalle. Asioita ei pidetäkään itsestäänselvyytenä monien työvuosien jälkeen, vaan 




Synnyttäjän puolella oleminen on synnyttäjän etujen ajamista (Iliadou 2012: 385, 388), 
puolesta toimimista, synnytyssuunnitelman sallimista ja noudattamista (Sauls 2006: 37, 
39–40), sekä synnyttäjän toiveiden esittämistä muille (Hodnett ym. 2011: 3; Sosa ym. 
2011: 454). Kyselyn mukaan puolella olemisen käytön ja tärkeyden välillä yhdessä sai-
raalassa keskiluku oli sama; muuten puolella olemista käytettiin hieman vähemmän, kuin 
mitä sitä pidettiin tärkeänä. Omasta kokemuksestamme puolella oleminen on vielä alue, 
jossa ammatillinen kasvu tapahtunee vuosien varrella. Siksipä pidempään alalla työs-
kennelleillä ei niin suurta eroa näiden asioiden välillä ole, kun meille taas asia on tärkeä, 
mutta sen käyttö ei varmasti omassa toiminnassa näy vielä niin selkeästi. 
 
Tulosten mukaan siis kätilöt pitävät tärkeinä eri tuen muotoja, mutta se ei tarkoita, että 
he myös käyttävät näitä. Esimerkiksi synnyttäjän puolella olemista ja tiedollista tukea 
pidettiin kaikissa sairaaloissa hyvin tärkeinä, mutta näiden kahden käyttö oli vähäisem-
pää kuin mitä niitä pidettiin tärkeinä. Tuloksia katsoessa tulee mieleen, että kätilöillä on 
mielessä ajatus hyvän tuen mallista, mutta erinäisistä seikoista johtuen he eivät voi to-
teuttaa tätä tuen mallia työssään. Tärkeinä pidettyjen tuen muotojen käyttöä voivat ra-
joittaa useatkin eri asiat, esimerkiksi kiire, synnyttäjien määrä ja sairaalan tai osaston 
resurssit. Nämä seikat toistuvat myös kätilöiden vastauksissa kysyttäessä tukemisen 
käytön estäviä asioita (liite 2). Myös synnyttäjän omat toiveet synnytyksen tuesta saat-
tavat osaltaan vaikuttaa, sillä joku synnyttäjä saattaa kokea jonkin tietyn osa-alueen eri-
tyisen tärkeänä ja muut tuen muodot voivat jäädä tällöin vähemmälle. 
 
Tilastollisesti merkitsevää eroa tutkimussairaaloiden välillä oli verrattain vähän. Eroa löy-
tyi ainoastaan muutamassa eri tuen muotoja mittaavista kysymyksistä. Tutkimuksessa 
oli mukana sekä yliopistollisia sairaaloita että pienempiä aluesairaaloita. Synnytysten 
keskittäminen suuriin sairaaloihin aiheuttaa synnyttäjien määrän paljouden, joka voi vai-
kuttaa kätilön synnytyksen aikaisen tuen muotojen toteuttamiseen. Toisaalta taas pie-
nemmissä synnytysyksiköissä hallinnolliset tekijät saattavat vaikuttaa siihen, ettei käti-
löillä ole resursseja toteuttaa tuen muotoja samalla tavalla kuin suuremmissa yksiköissä, 
vaikkakin heillä saattaakin olla enemmän aikaa. Eri sairaaloissa voi olla erilaiset hoito-
kulttuurit ja asenteet, jotka tukevat tai estävät kätilöiden eri tuen muotojen toteuttamista. 
Myös johtamistavat eri sairaaloiden ja osastojen välillä saattavat vaikuttaa: toisaalla voi-
daan olla myöntyväisempiä esimerkiksi täydennyskoulutuksiin ja työntekijöiden hyvin-
voinnin ylläpitämiseen, jolloin heillä on paremmat resurssit jaksaa työssään ja tarjota 




Koulutusintervention mahdollisia hyötyjä tarkasteltaessa ei mielestämme voi sanoa, että 
interventiolla olisi ollut merkittävää hyötyä kummankaan sairaalan vastauksien perus-
teella. Vastaajamäärät vähenivät kaikissa sairaaloissa koulutusintervention jälkeen teh-
dyissä kyselyissä. Vastausprosentit olivat suuria, mutta koulutusintervention jälkeinen 
vastaajamäärien lasku vähentää tulosten luotettavuutta ja tulkittavuutta. 
 
Kun tarkastellaan intervention vaikutuksia tuen muotojen tärkeyttä kohtaan, niin Hyvin-
kään sairaalassa emotionaalisen tuen tärkeys nousi hieman intervention jälkeen, kun 
muut tuen muodot pysyivät yhtä tärkeinä. Oulun yliopistollisessa sairaalassa taas sekä 
fyysisen, tiedollisen että puolella olemisen tuen muotojen tärkeydet laskivat ja emotio-
naalisen tuen tärkeys pysyi samana intervention jälkeen. 
 
Kun tarkastellaan intervention vaikutuksia kätilön käyttämiä eri tuen muotoja kohtaan, 
niin Hyvinkään sairaalassa käytettiin tiedollisen ja puolella olemisen tuen muotoja hie-
man enemmän intervention jälkeen kuin ennen sitä. Fyysisen ja emotionaalisen tuen 
käyttö hieman väheni. Oulun yliopistollisessa sairaalassa taas emotionaalisen sekä puo-
lella olemisen tuen muotojen käyttö pysyi samana ja fyysisen sekä tiedollisen tuen käyttö 
väheni. Emme osaa sanoa, johtuvatko tulokset todella siitä, että vastaajamäärät ovat 
laskeneet vai jostain muusta. Erikoista kuitenkin oli, että interventiosta huolimatta Oulun 
vastauksissa mediaani pieneni kahdessa tuen muodossa, vaikka intervention tarkoituk-
sena oli nimenomaan nostaa sitä. 
 
Verrokkisairaaloissa fyysisen tuen tärkeys koettiin yleisesti ottaen myös vähemmän tär-
keäksi intervention jälkeen; ainoastaan Kuopiossa mediaani nousi vastaajien vähenty-
misestä huolimatta. Mediaani vähentymistä verrokkisairaaloissa voitaneen selittää osit-
tain vastaajien vähentymisellä, mutta kyseessä voisi olla myös kyllästyminen asialle: tut-
kimuksiin vastaileminen työn ohessa saattaa olla monelle vain lisähaitta, jolloin vastauk-
set saatetaan hutiloida. Toisaalta saattaa olla, että alkukysely on laittanut verrokkisairaa-
loiden kätilöt pohtimaan eri tuen muotoja, vaikka interventiota ei tehtykään. Näin jokin 
tuen muoto on voinut nousta heidän mielissään tai käyttäytymismalleissaan tärkeäm-
mäksi kuin ennen alkukyselyä. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata validiteetilla ja reliabiliteetilla. 
Validiteetti eli pätevyys kuvaa systemaattisen virheen puuttumista. (Heikkinen 2014: 27.) 
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Se viittaa mittarin luotettavuuteen: kuinka tutkimuksen käsitteet on muokattu muuttujiksi 
ja onko pystytty mittaamaan sitä, mitä oli tarkoituskin. (Kankkunen – Vehviläinen-Julku-
nen 2009: 152.) Validiteetti tulisi varmistaa etukäteen, koska perusjoukon tarkkaa mää-
rittelyä ja edustavan otoksen saamista on vaikea tarkastella tutkimuksen teon jälkeen. 
Huolellisella suunnittelulla ja korkealla vastausprosentilla saadaan tutkimuksesta päte-
vämpi. Myös tutkimuslomakkeen kysymyksiin tulee keskittyä etukäteen: niiden tulisi kat-
taa koko tutkimusongelma, ei vain pieniä osia ja ne täytyisi suunnitella mittaamaan oi-
keita asioita mahdollisimman yksiselitteisesti. (Heikkilä 2014: 27.) Ennen kuin tutkimus 
aloitettiin, määriteltiin tarkkaan sekä tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, että perusjoukko. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siitä, miten tärkeänä kätilöt kokevat synny-
tyksen aikaisen jatkuvan tuen antamisen ja miten paljon he todellisuudessa tukea anta-
vat. Tavoitteena on luoda yhteneväinen määritelmä synnytyksen aikaisesta jatkuvasta 
tuesta, jota voitaisiin käyttää kaikissa Suomen synnytyssairaaloissa. Tämän tutkimuksen 
perusjoukko on selkeästi määritelty ja sen muodostavat kaikki Suomen työssä käyvät 
kätilöt, joita vuonna 2012 oli 2275 (Tilastokeskus 2014). Koska koko perusjoukko olisi 
ollut liian laaja ja sen tutkiminen olisi ollut liian kallista ja aikaa vievää tutkittavaksi koko-
naisuudessaan (Heikkilä 2014: 31), tämä tutkimus on tehty otantatutkimuksena. Otanta-
tutkimuksessa tutkitaan perusjoukosta vain tietty otos (Heikkilä: 2014: 12–13), jolloin 
tässä opinnäytetyössä otanta on tutkimuksessa olleiden kuuden tutkimussairaalan syn-
nytysosastoilla työskentelevät kätilöt. Kysely lähetettiin yhteensä 172 kätilölle. Otantatut-
kimuksessa otannan tulisi olla pienoiskuva perusjoukosta, jotta se edustaa ominaisuuk-
sillaan koko perusjoukkoa samassa suhteessa; näin arvioitaessa otoksesta lasketut tun-
nusluvut vastaavat perusjoukon arvoja mahdollisimman hyvin. Erilaiset tilastolliset testit 
auttavat tutkittaessa eri hypoteesien paikkansapitävyyttä perusjoukkoa tarkasteltaessa. 
(Heikkilä 2014: 31–32.) Yleistettäessä otoksen vastauksia perusjoukkoon tulosten virhe-
marginaali jää mahdollisimman pieneksi (p < 0,05). 
 
Reliabiliteetissa on kyse tulosten tarkkuudesta ja luotettavuudesta: luotettavan tutkimuk-
sen vaatimuksena on toistettavuus samankaltaisiin tuloksiin. Otoskoon pienetessä tulos-
ten sattumanvaraisuus kasvaa. Kohderyhmän tulisi edustaa koko perusjoukkoa, eikä jät-
tää pois joitain siihen kuuluvia ryhmiä. (Heikkilä 2014: 28.) Tutkimuksemme otanta edusti 
perusjoukkoa hyvin, sillä kyselyyn vastasi eri-ikäisiä ja eri koulutustaustaisia kätilöitä ym-
päri Suomea, eikä se ole näinollen jättänyt pois mitään tiettyä ryhmää. Kuitenkin otos-
koko tutkimuksessamme on melko pieni, joten sattumanvaraisuudelle on suurempi mah-
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dollisuus. Kuitenkin samanlainen mittaus olisi helposti toteutettavissa uudelleen saman-
kaltaisissa olosuhteissa samalla mittarilla, jolloin vastaukset voivat vaihdella tutkimussai-
raaloista riippuen. 
 
Vastaajamäärä tutkimuksessa oli pienehkö (n=143) ja vastausprosentti ennen interven-
tiota 83,1 %. Valtakunnallisissa kuluttajatutkimuksissa otoskoon tulisi olla 500–1000, mi-
käli halutaan verrata osaryhmiä. Kuitenkin 100 henkilön otoskoko riittää, mikäli tuloksia 
tarkastellaan kokonaistasolla ja kohderyhmä itsessään on suppea. (Heikkilä 2014: 43.) 
Tässä tapauksessa siis tutkimuksemme otos on tarpeeksi suuri, sillä vastausprosentti oli 
83,1 % vaikka vastauslomakkeita palautettiin vain 143. Intervention jälkeen kyselylomak-
keita palautettiin 97, jolloin vastausprosentti oli 56,4 %. Tutkimuksen validiteettia tarkas-
teltaessa on tärkeää huomioida myös erilaisten systemaattisten virheiden mahdollisuus 
(Heikkilä 2014: 177). Tässä opinnäytetyössä systemaattisia virheitä voivat olla esimer-
kiksi vastausten vaihteleminen eri tekijöiden johdosta (esimerkiksi vuorokauden aika, 
vastaajan mielentila), vastauksen kirjaaminen väärin epähuomiossa tai vastausten kau-
nistelu. Kaunistelua saattaa tapahtua, mikäli vastaus kuvaa sitä, miten asioiden toivo-
taan tapahtuvan. Tutkimuksessa esiintyvät systemaattiset virheet alentavat niin reliabili-
teettia kuin validiteettiakin. (Heikkilä 2014: 177). 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetyn kyselylomakkeen mittarina on Donna Saulsin vuonna 
2004 kehittämä LSQ -mittari. Kyselylomakkeen luotettavuutta voidaan niin ikään kuvata 
validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti viittaa mittarin luotettavuuteen: kuinka tutkimuk-
sen käsitteet on muokattu muuttujiksi ja onko pystytty mittaamaan sitä, mitä oli tarkoitus-
kin. Reliabiliteetissa on kyse tulosten pysyvyydestä. Mittarin kyetessä tuottamaan ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia puhutaan mittaamisen reliabiliteetista. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2009: 152.) LSQ -mittari on kattava, koska eri osa-alueita on mitattu verrattain 
tarkasti. Lähes kolmestakymmenestä keskeisestä ja konkreettisesta synnytyksen aikai-
sesta tukitoiminnosta muodostetut kysymykset, jotka ovat jaettu neljään eri tuen muodon 
luokkaan, eivät jätä vastaajalle tulkinnanvaraa (liite 1). Näin voidaan myös todeta, että 
kyselyllä on saatu vastauksia juuri niihin asioihin, joita sillä haluttiinkin mitata. Kysymyk-
set ovat olleet hyvin tarkkoja ja helppoja, mikä voi vaikuttaa vastausten laatimiseen hu-
tiloiden, eikä vastaamiseen ole keskitytty kunnolla. 
 
Poistuma eli kato on yleistä kyselytutkimuksissa ja tämä tulisi ottaa huomioon jo tutki-
musta suunniteltaessa. Katoa esiintyy, mikäli lomakkeita jää palauttamatta. Useimmiten 
kyselykirjeet ovat alttiita kadolle, tosin sitä saattaa pienentää mukana oleva motivoiva 
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saatekirje ja vaivaton kyselyn palauttamistapa. (Heikkilä 2014: 28.) Tutkimuksessamme 
käytetty kyselylomake sisälsi saatekirjeen, jonka lisäksi palauttaminen oli tehty helpoksi. 
Näistä huolimatta intervention jälkeiseen kyselyyn vastasi jokaisessa sairaalassa vä-
hemmän kätilöitä, kuin ennen interventiota. Myös Salon aineiston kato intervention jäl-
keen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Saadut tulokset on siis vaikea yleistää tut-
kimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Salon aineiston katoa ei myöskään huomattu 
tarpeeksi ajoissa, jolloin aloimme käsittelemään saatua aineistoa. Virheen havaittuamme 
jouduimme ajamaan taulukot uudestaan SPSS-ohjelmalla, mutta virheen mahdollisuus 
väärien taulukoiden ottamisesta työhön on tässäkin olemassa. 
 
Matriiseja käsiteltäessä huomattiin, kuinka osa vastauksista oli syötetty väärin. Saman-
kaltaisia syöttövirheitä on siis saattanut jäädä huomaamatta, joka oletettavasti vaikuttaisi 
vastauksiin ja täten tutkimuksen luotettavuuteen. Satunnaisvirheet saattavat johtua mit-
taus- ja käsittelyvirheistä ja johtavat puutteelliseen reliabiliteettiin (Heikkilä 2014: 178). 
 
Reliabiliteettikerroin voidaan määritellä erilaisilla reliabiliteettia mittaavilla kertoimilla. 
Opinnäytetyössämme käytimme SPSS-ohjelman Cronbachin alfa -kerrointa. Teimme 
ajot fyysisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen sekä puolella olemisen tärkeyden ja käy-
tön mukaan niin alku- kuin loppumittauksiin. Reliabiliteettikerroin on välillä 0–1 ja suu-
remmat arvot kertovat reliabiliteetin olevan korkea (Heikkilä 2014 178). Saimme tulok-
siksi arvoja väliltä 0,560–0,793 (taulukko 15). Luvun tulisi olla yli 0,7 ollakseen luotettava. 
Tästä syystä osa tuen muotoja määrittelevistä kysymyksistä tulisi ottaa huomioon aineis-
toanalyysissä ja osan kohdalla luotettavuuteen tulisi suhtautua kriittisesti. 
 
Taulukko 15. Cronbachin alfa (reliabiliteettikerroin) synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen eri muo-




tärkeys käyttö tärkeys käyttö 
Fyysinen tuki 0,793 0,735 0,780 0,724 
Emotionaalinen tuki 0,736 0,725 0,693 0,693 
Tiedollinen tuki 0,674 0,675 0,638 0,623 
Synnyttäjän puolella oleminen 0,640 0,732 0,560 0,671 
 




Jo se, että tutkimuksen tietolähteenä ovat ihmiset, asettaa eettiset kysymykset merkityk-
selliseen asemaan. Tutkimusta ohjaa lainsäädäntö ja tutkimuksessa tulee käyttää hyvää 
tieteellistä käytäntöä, joka on määritelty tutkimustieteellisen neuvottelukunnan ohjeissa. 
(Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 361–363.) Tähän tutkimukseen on saatu tutkimuslupa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettiseltä toimikunnalta. Kirjalliset tutkimusluvat 
on saatu kaikista tutkimukseen osallistuneista sairaaloista. 
 
Aineistoa kerätessä, tietolähteet tulee valita niin, että tutkittaville aiheutuu vähiten hait-
taa. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuvalla 
henkilöllä tulee olla mahdollisimman paljon infoa tutkimuksesta ja sen mahdollisista vel-
voitteista. Tutkittavan tulee tietää hänen oikeutensa rehellisesti kerrottuna. Hoitotyönte-
kijän osallistuessa tutkimukseen hänellä on samat oikeudet, kuin muillakin. (Leino-Kilpi 
– Välimäki 2009: 365–368.) Tähän tutkimukseen osallistuneet kätilöt ovat saaneet tietoa 
tutkimuksesta sekä päättää itse osallistumisestaan. Lisäksi heidän anonyymiutensa on 
taattu. Nämä asiat tiedotettiin heille kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeessa kerrottiin 
myös, että vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen 
osallistumisesta. Halutessaan kätilöt ovat voineet ottaa yhteyttä projektipäällikköön, 
jonka yhteystiedot löytyivät kyselylomakkeesta. Näillä edellä mainituilla seikoilla toteutui 
tutkimukseen osallistuneiden kätilöiden oikeudet, jotka ovat osa tutkimuksen eettisyyttä. 
 
Tutkimusaineistoa analysoidessa ei mitään osaa aineistosta tule jättää tutkimatta, esi-
merkiksi kyselylomakkeista on tutkittava jokainen kysymys, johon on vastattu ja tutki-
mustulokset on raportoitava rehellisesti. (Leino-Kilpi – Välimäki 2009: 369–370.) Tutki-
muksen tulokset tulee tallentaa huolellisesti. Opinnäytetyössämme raportoimme tuloksia 
eri tavoin vastaten tutkimuskysymyksiin. Raportoinnissa olemme esimerkiksi tarkista-
neet taulukoiden luvut moneen kertaan yhdessä ja erilaisilla menetelmillä, jotta virheiltä 
vältyttäisiin. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin Suomessa tehty, joten olemme 
pohtineet opinnäytetyömme tuloksia ulkomaisista tutkimuksista saamiimme tietoihin 
pohjautuen ja olemme pohtineet tuloksia monista eri näkökulmista. 
 
7.4 Opinnäytetyön johtopäätökset 
 
Opinnäytetyömme perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
 
1) Kätilöiden mielestä synnyttäjän puolella oleminen on tärkein synnytyksen aikai-
sen tuen muoto. 
28 
  
2) Kätilöiden mielestä emotionaalinen ja tiedollinen tuki ovat lähes yhtä tärkeitä. Sen 
sijaan fyysinen tuki on kätilöiden mielestä vähiten tärkein tuen muoto.  
3) Kätilöt eivät välttämättä käytä tuen muotoja yhtä paljon, kuin pitävät niitä tärkeinä. 
4) Hyvinkään sairaalassa ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetuilla koulu-
tusinterventioilla ei ollut tulosten mukaan positiivista vaikutusta kätilöiden mielipi-
teisiin jatkuvan tuen tärkeydestä eikä eri tuen muotojen käyttöön. 
 
7.5 Opinnäytetyön jatkotutkimusaiheet ja tulosten julkaiseminen  
 
Pienten synnytysyksiköiden lakkauttamisen myötä synnytykset keskittyvät yhä enem-
män isoihin synnytysyksiköihin. Suuremmissa synnytysyksiköissä kätilöllä voi olla yhtä 
aikaa hoidettavanaan kaksi synnyttäjää ja heidän perhettään. Tällöin on syytä pohtia, 
miten kätilöt jatkossa pystyvät toteuttamaan yksilöllistä hoitoa ja käyttämään niitä tuen 
muotoja, jotka kokevat tärkeiksi. Jatkossa olisi hyvä tutkia tarkemmin eri syitä, jotka es-
tävät kätilöitä käyttämästä tärkeinä pitämiään synnytyksen aikaisia jatkuvan tuen muo-
toja. Tässä tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan kätilön antamaa tukea nimenomaan 
synnyttäjille, mutta kätilöiltä ei kysytty kuinka he tukevat puolisoa; ainoastaan yhdessä 
kysymyksessä mainittiin sana ”pariskunta” (liite 1). Kuitenkin kätilöiden vapaissa kom-
menteissa kyselyn viimeisellä sivulla useampi heistä mainitsi juuri tukihenkilön sisällyt-
tämisen tärkeyden synnytyksen aikaisessa tuessa (liite 2). Jatkossa voitaisiin tutkia 
myös kätilöiden tukea ja ohjausta tukihenkilölle ja kuinka tämä vaikuttaa synnyttäjän tu-
kemiseen ja synnytyskokemukseen. Mielenkiintoista olisi myös tarkastella äideille, tuki-
henkilöille ja kätilöille suunnattuja tutkimuksia yhdessä, eli kohtaavatko annettu ja saatu 
hoito käytännössä. Oleellista olisi myös keskittyä jatkossa mahdollisten koulutusinter-
ventioiden laatuun, jotta niiden vaikutukset olisivat näkyvämpiä tutkimustuloksissa. 
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Hyvä kätilö!       
 
Pyydämme sinua osallistumaan kätilön synnytyksenaikaista toimintaa koskevaan tutkimukseen. Vastaavaa tutkimusta ei ole Suomessa julkaistu, 
joten osallistumisesi on tärkeää. Saatua tietoa käytetään sekä synnytyksen hoidon että opetuksen kehittämiseen.  Tutkimuksen tekijöinä ovat 
Metropolia ammattikorkeakoulu ja yhteistyökumppaneina HUS/Hyvinkään sairaala sekä Oulun yliopistosairaala. Tietoa kerätään myös Kuopion ja 
Tampereen yliopistosairaaloista, Kanta-Hämeen keskussairaalasta sekä Salon aluesairaalasta. Kyselyyn pyydettävien kätilöiden määrä on 172.  
 
Pyydämme sinua jättämään kyselylomakkeen osastolla siihen varattuun paikkaan suljetussa kirjekuoressa tai kiinni nidottuna. Täytettynä pa-
lautettu kysely katsotaan tutkimukseen suostumukseksi. Tutkimukseen on saatu oman organisaatiosi tutkimuslupa. Vastaaminen on 
vapaaehtoista. Yksittäisiä vastaajia ei voi tunnistaa tuloksista.  Taustatietojasi tarvitaan erilaisten (ikä, kokemus jne.) kätilöryhmien toiminnan 




















Kätilöiden taustatiedot. Ole hyvä ja merkitse oikea vaihtoehto.  
 
1 Työkokemus synnytyssalityössä 
 alle 5 vuotta 
 5-10 vuotta 
 11-20 vuotta 
 yli 21 vuotta  
2 Ikä 
 alle 35 vuotta 






 46-55 vuotta  
 yli 55 vuotta 
3 Ammatillinen koulutus 
 kätilö, amk 
 naistentautien ja synnytysten erikoissairaanhoitaja 
 muu hoitoalan koulutus, mikä________________________________ 




 muu, mikä 






Kysely kätilöille synnyttäjän tukemisesta 
 
Ohjeet: Alla on kuvattu 27 toimintoa, joita kätilöt voivat käyttää tukiessaan synnyttäjää. Arvioi jokaista toimintoa sen tärkeyden perusteella 
nollasta viiteen. Nolla (0) tarkoittaa ei tärkeä ja viisi  (5) erittäin tärkeä. Ympyröi se numero, joka parhaiten vastaa käsityksiäsi kyseisen synny-
tyksen tukemistoiminnon tärkeydestä. Ilmaise vapaasti ajatuksiasi ja tunteitasi. Arvio seuraavassa ”tukemistoiminnon käyttö”- sarakkeessa kuinka 
usein, asteikolla 0-5, käytät kyseistä toimintoa. Nolla (0) tarkoittaa ei koskaan ja viisi (5) aina. Ole hyvä ja ympyröi se numero, joka parhaiten 
kuvaa sitä, miten usein toiminto on osa työtäsi. Ilmaise vapaasti ajatuksiasi ja tunteitasi. HUOMAA: Voit kokea, että jokin toiminto on tärkeä 




Tukemistoiminnan tärkeys Tukemistoiminnon käyttö 
Ei tär-
keä 










0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 
1 rohkaisee synnyttäjää sanomalla esimerkiksi:” 































2 hieroo synnyttäjää (esim. selkää ja jalkoja) aut-



























3 toteuttaa synnyttäjän toiveita, kunhan ne ovat 



































Tukemistoiminnan tärkeys Tukemistoiminnon käyttö 












0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 
4 kertaa aikaisempia ohjeita, esim. hengitys, ren-


























5 luo turvallisuudentunnetta käymällä tasaisin vä-
liajoin tarkistamassa synnyttäjän voinnin ja vas-











































































































































































Tukemistoiminnan tärkeys Tukemistoiminnon käyttö                              
Ei tär-
keä 













0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 
11 opastaa naista hengitys, rentoutumis- ja 


























12 toimii synnyttäjän eduksi niin, että synnyttä-
























































14 kuuntelee ja kunnioittaa asiakkaan mielipi-
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Tukemistoiminnan tärkeys Tukemistoiminnon käyttö 
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20 yrittää saada naisen huomion muualle synny-
tyksen alkuvaiheessa, esim. juttelemalla nai-
selle, antamalla hänen katsoa TV:tä tai kuun-




























21 toimii rauhallisesti ja itsevarmasti olleessaan 































22 tarjoaa tietoa ja neuvoja, esimerkiksi keskuste-
lee synnyttäjän kanssa eri vaihtoehdoista kos-











































0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 


























24 helpottaa synnyttäjän fyysistä oloa ja kipuja 
antamalla kylmä- ja lämpöhoitoa, esim. jyvä-


























25 vähentää synnyttäjän suun kuivumista esim. 
tarjoamalla jääpaloja, vesihörppyjä tai huoleh-































26 rohkaisee ja kannustaa esim. kertomalla, että 





























































Onko sellaisia tekijöitä, jotka estävät sinua tukemasta synnyttäjää?  








 Kokemuksen puute 
 Kollegani eivät arvosta synnyttäjän tukemista 
 Esimieheni eivät arvosta synnyttäjän tukemista 
 Synnyttäjä ei arvosta tukemista 
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Kätilöiden vastauksia kysyttäessä tekijöistä, jotka estävät heitä tukemasta 
synnyttäjää 
 
”Opiskelijat, suunnaton kiire ajoittain, aine ei pidä kaikkeen puuttua” 
 
”Kiire, ei aikaa olla läsnä, kun mukana on aina yksi-kaksi opiskelijaa, joiden pitää myös 
auttaa tehdä ja vuoro vaikuttaa: on vaikea luoda intiimi ja perhekeskeinen vuorovaikutus. 
Kysymysten asettelu mietitytti, monet perusasioita, jotka pitää aina tehdä.” 
 
”Synnytyssalin kokonaistilanne, jos kiire, ei ole aikaa olla tukemassa vain omaa synnyt-
täjää” 
 
”Tukihenkilö ei arvosta tai anna tukea” 
 
”Vuorovaikutus molempiin suuntiin tärkeää” 
 




”Liika synnyttäjiä /potilaita yhtä aikaa. Yhden hätätilanne jättää muut asiakkaat oman 
onnensa nojaan, koska kätilöiden määrä ei riitä!” 
 
”Ajoittain liian kova kiire” 
 
”Mihin tällä tutkimuksella pyritään? Asiat itsestäänselvyyksiä ja kaikki vimmatusti toimivat 
näin esim. katsekontakti.” 
 
”Osa synnyttäjistä haluaa olla rauhassa avautumisvaiheessa ja seurustella oman puoli-
sonsa/tukihenkilön kanssa. Puolisolla/tukihenkilöllä on enemmän aikaa synnyttäjän tu-
kemiseen. Synnytys on perheen yhteinen asia, on tärkeää, että puoliso saa osallistua 
äidin tukemiseen. Nopeasti etenevässä synnytykse…” (Matriisissa ei lauseelle jatkoa.) 
 
”Aggressiivinen synnyttäjä tai tukihenkilö” 
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  2 (6) 
 
  
”Henkilöstöhallinto: poliklinikkapotilaiden hoito synnytyksen hoidon ohessa, muu: ajoit-
tain suuri asiakasmäärä suhteessa kätilöiden määrään. Vuorotyöstä johtuva väsymys” 
 
”Mikäli synnyttäjä ei halua läsnäoloa tai tukemista, niin silloin asia pitäisi hyväksyä ja 
mukautua tilanteeseen itse.” 
 
”Isälle voi delegoida monia pieniä tehtäviä synnyttäjän hoidossa.” 
 
”Kiireen vuoksi ei aina voi olla synnytyshuoneessa niin paljon kuin haluaisi” 
 
”Tutkimuksessa ei huomioida sitä, miten kätilö aktivoi tukihenkilöä tukemaan synnyttäjää 
synnytyksen eri vaiheissa.” 
 
”Ohjaan isää tai tukihenkilöä hieromaan synnyttäjää rentouttavasti, jos se tuntuu synnyt-
täjästä hyvältä. Kirjaamista on niin paljon, että välillä tuntee itsensä "koneenhoitajaksi", 
mieluummin antaisin sen ajan synnyttäjälle.” 
 
”Kiire estää tukemisen, joskin lähinnä painetta tuolloin muiden puolelta, itse koen ehti-
väni.” 
 





”Kiire(joskus ei oikeasti ehdi olla huoneessa)” 
 
”Ei ole yhteistä kieltä, synnyttäjä eri kulttuurista, ei ole tarjolla esim. perhehuonetta.” 
 
”Ajoittain liian vähän henkilökuntaa (mm. kesät), monta synnyttäjää yhtä aikaa, ei ehdi 
kuin kääntyä huoneessa, se harmittaa.” 
 
”Kiire, työn kuormittavuus” 
 
”Kiire, kielivaikeudet ulkomaalaisten synnyttäjien kanssa” 
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”Liian vähän aikaa olla synnyttäjän kanssa” 
”Ulkomaalainen, ei yhteistä kieltä, vaikea sanallisesti tukea! Sanaton viestintä silloin tär-
keä!” 
”Kiire, liian vähän henkilökuntaa” 
 
”Toisinaan kiire on sellainen, ettei synnyttävää perhettä pysty tukemaan niin hyvin kuin 
haluaisi, vaan joutuu nipistämään esim. läsnäolosta vaikka huomaa, että tarvetta kätilön 
läsnäololle olisi.” 
 










”Joskus kiire, joskus perhe ei kaipaa mitään” 
 
”Kielimuuri, kommunikointi ong.”  
 
”Ei sallitut tukemistavat” 
 






”Mahdollisesti, kemiat eivät kohtaa” 
 
”Riittävä henkilökuntamäärä, kiire!!!” 
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”Mielestäni synnyttäjän tukihenkilöä voi opastaa synnyttäjän esim. hieromisessa. Nyky-
ään on lähestulkoon kaikilla synnyttäjillä tukihenkilöt, jotka kokevat olonsa tärkeämmäksi 
(jotain konkreettista tekemistä synnyttäjää auttaakseen) voidessaan tehdä jotain.” 
 
”Jos vastaa kysymykseen kielteisesti, niin EI voi toimia kätilönä” 
 
”Kiire / synnytyshuoneeseen ei voi "jumittua" 24/7, muut kätilöt saattavat kaivata käsiäsi.” 
 
”Samoja kysymyksiä moneen kertaan”  
 




”Muu tilanne synnytysosastolla (jos on kiire ja syntynyt paljon yhtä aikaa ym...)” 
 
”Synnyttäjä ei aina välttämättä ymmärrä tilanteiden todellista tilaa, selityksistä tai perus-
teluista huolimatta, vaan voi loukkaantua/ihmetellä, jos jotain asiaa ei voidakkaan tehdä 
heti kun synnyttäjä sitä olettaa! Tämä luo kätilölle riittämättömyyden tunteita, koska on 
ristitulessa ammatillisuuden ja synn. toiveiden välissä!” 
 
”Synnyttäjät ovat muuttuneet, kivunlievitys on muuttunut, isän läsnäolo on "kokonaisval-
taisempaa" (vähentää joissain tilanteissa kätilön läsnäolon tarvetta). Hyvä syntymä on 
varmasti ollut kautta aikain kätilön tärkein periaate. En oikein ymmärrä että nyt puhutaan 
jostain hyvä syntymä hankkeesta?!! Nämä kaikki asiat ovat kätilön perusasioita ja koen 
tällaiset hankkeet turhaksi. Jokaisella jo peruskoulutuksessa tulee olla avustus synnyt-
täjää kohtaan. Atk-asiat vievät aivan turhaa aikaa synnyttäjän luona olemisesta-varsinkin 
kun monet kirjaamiset voisi tehdä joku muu kuin kätilö.” 
 
”Isän/tukihenkilön tehtävä on ensisijaisesti tukea synnyttäjää” 
 
”Kiire osastolla (ei tosin joka vuorossa) monesti voi olla useampi synnyttäjä hoidettavana 
samaan aikaan” 
Liite 2 
  5 (6) 
 
  
”Työkokemus tuo ajan mittaan parempia valmiuksia synnyttäjän tukemiseen.” 
 
”Kiire ja hätätilanteissa tukeminen voi olla puutteellista” 
 
”Jos isä on mukana synnytyksissä, on myös isän tehtävä tukea, hieroa selkää/jalkoja ja 
toteuttaa synnyttäjän pikkutoiveita. Isän ei tule odottaa, että myös häntä "palvellaan". 
Synnyttäjälle tulee antaa myös omaa tilaa ja rauhaa, useimmat eivät halua, että vierellä 
ollaan koko ajan.” 
 
”Kiire, et ehdi olla synnyttäjän luona niin paljon kuin haluaisit” 
 
”Kiire, kätilöt nykyisin hätä- ja kiireellisissä sektioissa. jolloin synnytyssalin puolelle voi 
jäädä huono henkilökuntatilanne” 
 
”Kätilöt hätä- ja kiireellisissä sektioissa instrumentti -sekä valvovanahoitajana päivystys-
aikana kuormittaa toimintaa. Saattaaa olla, että joudut jättämään potilaasi, jolloin et voi 
olla toteuttamassa kätilötyötä synnyttäjän luona.” 
 
”Kiire, riittämätön määrä henkilökuntaa työvuoroissa” 
 
”Mies mukaan tukemiseen, myös mies ohjataan huolehtimaan synnyttäjän tukemista, 
esim. alkuvaiheen kivunlievitys (geelipussit, hierominen jne.). Monet isät kokevat tule-




”Tukihenkilö estää tukemisen” 
 
”Kiiretilanteet, jolloin ei ehdi olla läsnä niin paljon kuin synnyttäjä tarvitsee tai itse haluai-
sin” 
 
”Ei ole yhteistä kieltä/tulkkia” 
 
”Henkilökuntaa liian vähän.” 
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”Vakituisia toimessa olijoita vähän. Rekryn listoilla olijoilla ei asiat ole "hanskassa", sa-
moin ei keikkalaisilla, joten vakihenkilökunta ei voi keskittyä omiin asiakkaisiin koska jou-
tuu vastaamaan koko osaston asioide "pyörimisestä" ja toisten kätilöiden asiakkaiden 
turvallisuudesta. Kaikkea oheistyötä pitää tehdä vaikka sali täys synnyttäjiä, joten ei voi 
keskittyä asiakkaan hyvinvointiin niin paljon kuin tarvetta.” 
 
”Kiire, aina ei ehdi olla riittävästi läsnä” 
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Sairaaloiden väliset erot Mann-Whitneyn U-testillä 
 
 Fyysinen tuki Emotionaalinen 
tuki 
Tiedollinen tuki Synnyttäjän pu-
olella oleminen 
Tärkeys Käyttö Tärkeys Käyttö Tärkeys Käyttö Tärkeys Käyttö 
Oulu 0,436 0,245 0,689 0,387 0,185 0,136 0,381 0,266 
Hyvinkää 0,532 0,949 0,492 0,936 0,594 0,687 0,933 1,000 
Kuopio 0,611 0,928 0,292 0,085 0,594 0,990 0,865 0,733 
Tampere 0,076 0,075 0,121 0,299 0,044 0,045 0,175 0,429 
Hämeenlinna 0,450 0,142 0,086 0,603 0,767 0,901 0,887 0,152 
 
